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Proposta dei comunisti per superare i limiti dell'assistenza ospedaliera 

Una 
L'istituzione delle unità locali costituisce un evento di grande importanza - Prevenzione e tutela della salute - Una gestione rinnovata - Superare la 
spinta corporativa - L'ospedale deve partecipare alla elaborazione della politica della nuova struttura - Importante contributo alla discussione 

Frutti del malgoverno 
de negli ospedali 

I malati vengono ammucchiati nelle corsie, negli ingressi e persino nei bagni, mentre 
esistono alcune migliaia di posti letto inutilizzati. 

Negli ultimi anni si è assistito a pazienti morti mentre aspettavano, da settimane. 
una operazione o l'esito delle analisi; donne che hanno partorito nei corridoi e casi, 
anche collettivi, di intossicazione per cibi avariati. 

Le rette ospedaliere vengono pagate dalle mutue con anni di ritardo, provocando per 
i nosocomi delle situazioni finanziarie insostenibili. 

Tutto ciò è accaduto perchè la DC ed il centro-sinistra: 

# NON hanno varato la programmazione sanitaria regio
nale e il Piano ospedaliero. 

# NON hanno risolto in maniera unitaria il problema del
l'insegnamento universitario negli ospedali, favorendo 
così le speculazioni dei baroni delle cattedre. 

# NON hanno fatto fare un passo avanti alle unità ospe
daliere locali dì Pietralata, Centocelle e Ostia, a tutto 
vantaggio delle cliniche private. 

# NON hanno operato per rendere disponibili le centinaia 
di posti-letto esìstenti, ma vuoti, alla Bufalolta, al For-
lanini, al Ramazzini, ecc., ecc. . 

# NON sono intervenuti, se non all'ultimo momento, per 
dare una giusta soluzione alla vertenza per il passag
gio del Policlinico dall'Università al Pio Istituto. 

La piantina indica dove sono dislocati attualmente tutti gli ospadali del Lazio — A destra: un reparto del nosocomio romano S. Spirito 

Un banco di prova 
Quali le novità introdotte 

nel campo sanitario dalla 
Regione? Purtroppo * poche 
e non già perché fosse im
possibile fare di più e me
glio. Il bilancio, infatti, è di 
ben altra consistenza e so
prattutto di ben altro livel
lo in regioni come il Pie
monte, l'Emilia, la Lombar
dia, la Toscana, l'Umbria, do
ve si è lavorato con impe
gno e con stile diversi. 

L'assessore Lazzaro se lo è 
inteso ricordare in un recen
te convegno, dai suoi stessi 
amici di partito, assai delu
si del magro risultato di una 
gestione sanitaria, diretta e 
controllata per 4 anni in pri
ma persona da uomini della 
D.C., dei quali uno è anche 
segretario regionale. Discus
sioni in verità ve ne sono sta
te molte. All'inizio anzi la 
Regione Lazio sorprendeva 
le altre per lo zelo nell'indi-
re convegni ed incontri, che 
sono stati certamente utili. 

L'insuccesso è venuto dopo, 
quando dalle parole si dove
va passare ai fatti. A questo 
punto le nuove elaborazioni 
sono state tutte accantonate 
sotto l'emergere dei vecchi 
interessi. La D.C. ha tradito 
gli impegni assunti davanti 
al Consiglio e anziché mar
ciare alla volta del rinnova
mento in un settore in cui 
si sommano carenze, malco
stume, sprechi, e pressioni di 
ogni genere, anziché com
piere insieme alle altre for
ze democratiche e col con
senso dei sindacati le prime 
scelte di impostazione di una 
politica della salute, ha con
tinuato nella tradizione dei 
patteggiamenti oscuri coi 
suoi alleati di giunta, e nel 
giuoco sporco della pratica 
clientelare. 

I problemi hanno J cosi 
marcito e nuovo impulso han
no subito le ambizioni loca-
listiche. -_ , . J _, 
• Il risultato negativo di una 
siffatta gestione non sta so
lo nel tempo perduto in dan
no di una politica globale di 
prevenzione, cura e riabilita
zione, ma nel fatto che la 
D.C. ha compromesso di fron
te ai cittadini ed agli opera
tori del settore il prestigio e 
l'autorità della Regione che 
come istituzione neonata era 
chiamata a gettare le basi di 
un mutamento d'indirizzo e 
di metodo. Gli esempi sono 
clamorosi. 

Solo la lotta degli ospeda
lieri e il martellante richia
mo dei comunisti nelle as
semblee elettive, ha imposto 
l'elezione dei consigli di am
ministrazione degli ospedali, 
facendo fuori finalmente i 
rappresentanti del MSI ed 
anche 1 più squalificati nota
bili della D.C. come testimo
nia la battaglia democrati
ca di fine luglio dentro il 
Nuovo Regina Margherita. 
Solo una eccezionale pressio
ne politica e sindacale è riu
scita a coinvolgere l'assesso
re alla sanità alla comples
sa e travagliata vicenda del 
Policlinico, agevolando la 
conclusione positiva dk uno 
scontro che contrapponeva 
da lunghi mesi gli interessi 
in contrasto. 

Nulla di serto è stato fat-, 
to dall'assessorato per il re- ' 
perimento dei posti-letto, an
che là dove erano concreta
mente disponibili come al 
Porlanini, alla Bufalotta, al 
Ramazzini, p*r non scomoda
la le assurde posizioni di 
Qualche presidente amico. I 
nuovi ospedali, Infine, di 

Pietralata, Centocelle, Ostia, 
sotto questa gestione, sono 
rimasti cosi come erano, al
lo stato di pura propaganda, 
con grande vantaggio delle 
cliniche private, che in as
senza di presidi pubblici con
correnti fanno affari d'oro. 

Ma l'errore politico di fon
do compiuto dalla D.C. e com
plessivamente dal centro-si
nistra è l'avere messo all'in
dice il Comitato di program
mazione ' sanitaria regionale, 
che doveva elaborare un qua
dro di riferimento comples
sivo, per porre fine alla pro
liferazione dei progetti stac
cati, troncando la manovra 
degli interessi particolaristi
ci, ed avviando una fase 
nuova di lavoro sanitario uni
tario ed organico. 

Il Comitato non ha fun
zionato per due anni, sotto
posto all'ostracismo di quan
ti dentro e fuori della D.C. 
osteggiano le riforme per ave
re ogni libertà d'iniziativa. 
Si deve alla incalzante pole
mica comunista, se alla fine 
la Giunta è stata costretta a 

Assistenza 
gratuita per 

tutti i cittadini 

" L'Unità Sanitaria lo
cale è costituita dall ' in
sieme di TUTTI i presidi 
sanitari (ambulatori,, 
poliambulatori, centri 
d'igiene mentale ecc.) 
esistenti nel compren
sorio compreso l'ospe
dale o gli ospedali e-
ventualmente esistenti. " 

Le prestazioni e gii 
interventi, sia di carat- • 
tere preventivo che te- » 
rapeutico e clinico so- * 
no GRATUITI per lutti \ 
i cittadini, senza ecce- ! 
zione. - • » • • y-

riconvocare il - Comitato, . al 
quale si deve chiedere di 
fornire, entro questo anno, 
almeno le linee essenziali di 
un piano sanitario. Il rifiu
to democristiano della pro
grammazione, ha < causato 
danni notevoli. E' rimasta 
bloccata tutta l'attività legi
slativa, in attesa di conosce
re il piano; non sono stati 
individuati i perimetri dei 
comprensori sanitari e non 
è stato risolto il problema 
dell'insegnamento della me
dicina nelle strutture ospeda
liere, che è drammaticamen-
all'ordine del giorno del nuo
vo anno accademico. . -

I socialisti non sono cer
to indenni da responsabili
tà nella tormentata vicenda 
sanitaria della Regione. Non 
foss'altro per la eminente 
posizione che il P.S.L occupa 
alla direzione della commis
sione sanità. Alcune leggi, 
infatti, non sono state af
frontate, neppure - quando il 
gruppo comunista offriva al 
confronto temi stimolanti 
per il processo politico uni
tario, come l'assistenza domi
ciliare all'anziano e la sal
vaguardia del piano ospeda
liero. La stessa programma
zione sanitaria poteva sorti
re risultato diverso ed anda
re in porto, se dal PSI fosse 
venuta una richiesta rigoro
sa nei confronti della D.C., 
alla quale si è invece offer
to l'insperato servizio di spo
stare il dibattito < sul fronte 
polemico dello scorporo del 
Pio Istituto. 

Questione, ~-~ questa ^ dello 
smembramento degli ospeda
li riuniti, congeniale allo sca
tenamento degli . interessi 
clientelar!. Eppure non - do
veva essere difficile compren
dere che la trasformazione 
del Pio Istituto è lo sbocco 
necessario di un processo sa
nitario riformatore, imper
niato . sulle - Unità Sanitarie 
locali e su di una politica 
non più solo ospedaliera. Ma 
più in generale, la vicenda 
sanitaria e ospedaliera della 
Regione indica che non è 
possibile combattere con ef
ficacia il sistema clientelare 
e di potere della D.C., se le 
forze di sinistra non ritrova
no. senza una scissione, e fu
ghe in avanti, momenti di 
convergenza.- di unità e di 
iniziativa comuni. 

Dalla attuale situazione di 
stallo si può e si deve perciò 
uscire subito, lavorando be
ne nei pochi mesi che resta
no di questa prima legisla
tura regionale, che ormai 
volge al termine. Il Consiglio 
regionale deve discutere le 
proposte di legge per la isti
tuzione delle U.SIi. e la pe-
rimetrazione dei • comprenso
ri, aprendo un ampio dibat
tito pubblico coi sindacati, 
col comuni, colle Provincie, 
cogli operatori della medici
na. n disegno di legge comu
nista, già depositato, viene 
messo in discussione nelle 
sezioni e tra 1 paniti e ci si 
attende il contributo di tutti 
coloro che sono assertori del
la riforma sanitaria. -• - . -
- E* una battaglia, quella che 
inizia per le U.S.L., di gran
de portata, perché anticipan
do 1 tempi di -«cuazione del 
servizio sanitario nazionale, 
allargando 1 consensi e le 
adesioni, - assegnando ai co
muni ed al consorzi, la dire
zione politica del nuovo si
stema in costruzione, assicu
ra che si andrà sicuramente 
avanti. - • - . *.. • . . . 

Giovanni RaniHi 

Ecco la relazione che accompagna la proposta di legge sulle unità sanitarie 

presentata alla Regione da Ranalli, Leda Colombini, Ferretti e Temperanza 

L'istituzione delle Unità locali dei ser
vizi sanitari e sociali costituisce un ^ven
to di grande importanza nella vita'sani
taria della nostra regione. Di fronte alla 
carenza d'iniziativa del governo che rin
via ancora i reiterati impegni alla istitu
zione del servizio sanitario nazionale ed 
al superamento del sistema mutualistico, 
divoratore di miliardi, centro di potere 
clientelare della DC, la Regione deve far
si anticipatrice, con sua iniziativa, di una 
scelta riconosciuta indispensabile per sol
lecitare una organica riforma sanitaria. 

Le Unità locali, pur operando nell'am
bito della legislazione vigente, possono 
determinare un mutamento qualitativo nel 
rapporto strutture sanitarie e cittadini, 
strutture sanitarie e istituzioni locali. In
fatti l'Unità locale deve soprattutto ac 
centuare la programmazione e la realiz 
zazione dei settori assenti o carenti, at
tualmente, e che riguardano in primo luo
go la politica della prevenzione dellam 
olente, della fabbrica, dei centri comuni 
tari. La costruzione di una politica della 
prevenzione è fattore essenziale per ri
baltare l'attuale sistema dominato " dallo 
ospedale, presidio pressoché unico, al 
quale ' affluiscono non solo i malati acu
ti, ma anche quegli altri che non avendo 
bisogno di cure, non hanno soluzioni al
ternative, come gli anziani, la cui alta 
percentuale di ricoverati negli ospedali è 

* una delle cause del loro affollamento ec
cessivo. L'Unità locale deve avere il com
pito di promuovere una risoluzione globa
le del problema sanitario, nella sua tripli
ce direzione, della prevenzione, appunto, 

• delta cura e della riabilitazione. 

Caratterizzante dell'Unità locale è la 
sua logica territoriale, il suo essere den
tro la società e le sue istituzioni, di qua
lificarsi cioè come il contrario della chiu
sura aziendalistica propria degli ospedali 
di oggi, governati da una legge sbagliata, 
quella del 1968. e dai quali viene una in
contenibile spinta mercantile e corpora
tiva. • * . . - • - , ' 

H Consiglio di circoscrizione, il Comu
ne, l'assemblea consortile, in questa luce. 
diventano gli organi effettivi della dire
zione politica delle Unità locali, che si av
varranno della continua collaborazione 
delle organizzazioni sindacali e sociali, 
realizzando una gestione profondamente 
nuova, non più dominata dalla gerarchia 
verticale > dei primari, come negli ospe
dali, ma qualificata dalla presenza poli
tica degli eletti dal popolo, dei lavoratori, 
dei cittadini, in genere. 

Un punto essenziale di questa proposta 
riguarda il fatto che l'ospedale, in quanto 
uno dei presidi sanitari che appartengono 
all'Unità locale, deve partecipare alla eia 
borazione della politica complessiva del
l'Unità, fornendo alcuni dei suoi ammi
nistratori agli organi dirigenti dell'Unità e 

1 ricevendo dall'Unità le direttive sanitarie, 
alle quali si dovrà adeguare anche il con
siglio di amministrazione dell'ente ospe
daliero, fino a quando una nuova legge 
del Parlamento non procederà alla loro 
auspicata soppressione. 

H Gruppo regionale del PCI, con que
sta legge intende fornire un contributo 
che si augura torni di grande utilità alla 
discussione in corso. 

Compiti dell'unità 
sanitaria locale 

Definizione delle norme di igiene generale e attuazione 
dei servìzi di medicina preventiva, di diagnosi e tera
pia, e di riabilitazione degli invalidi. 

Valutazione dei danni medico-legali alla salute sia in 
termini di riduzione della capacità di guadagno che di 
situazione sociale ed economica. 

Attuazione dei servizi veterinari per la tutela degli ani
mali e del patrimonio zootecnico e lo studio della si
tuazione sanitaria del comprensorio. 

Promozione di un'azione costante di educazione sanita
ria generalizzata e preparazione degli operatori sanitari 
ai vari l ivelli. 

Azione di controllo sanitario nei luoghi di lavoro e du 
rante tutt i i periodi « critici » della vita dei cittadini, 
come l'infanzia, l'anzanità, la gravidanza. 

Tutela della salute mentale e cura costante, a tutti i l i 
vell i , dei soggetti handicappati. 

Lotta contro i l deterioramento ambientale mediante in 
dagini periodiche sugli inquinamenti dell'atmosfera, de l l * 
acque, del suolo, degli alimenti. 

Il testo degli articoli 3, 8 e 12 della proposta del PCI alla Regione 

PUNTI FONDAMENTALI DELLA LEGGE 
Pubblichiamo II testo comple

to degli articoli I , • e 12 della 
proposta di legge regionale del 
PCI. Gli articoli riguardano 
la composizione ad i compili 
delle unità sanitarie locali, la 
gestione momentanea dei. pre
sidi locali • I rapporti tra le 
USL o le istituzioni pubbliche 
di assistenza e beneficenza. 

ART. 3 J 
L'unita locale sanitaria sociale è 

CI comp.*>«30 dei servizi attraverso ì 
quali il Comune o il Consorzio costi
tuito tra i Comuni e la Provincia at
tuano ì compiti di cui al presente ar 
ticolo. 

Essa è l'organo locale di program 
inazione e di iniziativa politica in tut
to il settore sanitario e sociale. 

I compiti dell'Unità sanitaria socia
le sono i seguenti: 
- 1) la definizione delle norme di igie 
oe generale e l'attuazione dei servizi e 
delle misure di igiene individuale e 
ambientale, di lotta contro gli infor
tuni e le tecnopatie, oltreché di prò 
filassi individuale e collettiva, al fine 
di rendere l'ambiente corrispondente 
alle - esigenze della salute fisica e 
psichica, nonché di aumentare le dife 
te del cittadino per accrescerne e mi 
gliorame lo stato di salute: > 
- 2) 1'attuazkme dei servizi di medicina 
preventiva individuale, per prevenire 
Il manifestarsi delle malattie e pei 
assicurare in ogni caso una diagnosi 
precoce ed un Intervento. sanitarie 
tempestivo; 
' 3) l'attuazione dei servizi per la dia 
gnosi e la terapia di qualsiasi malattia 
o malformazione, con l'impegno di 
ogni più avanzalo mezzo tecnico e 
scientifico e senza alcuna limitatone 
né per dò che riguarda gli interventi 
medico-generici o specialistici o il 
rieovaro in ospadal», né par do chi 

riguarda i mezzi terapeutici allo stes 
K> grado in ogni parte del territorio 
della Repubblica: --

4) l'erogazione dei servizi di riabi 
Htazione e di recupero funzionale e 
sociale dei guariti, mediante adeguata 
assistenza ed eventualmente il sog 
giorno in località climatiche o terma 
li. con appositi servizi: ' 

5) l'attuazione dei servizi di riedu 
cazione di lutti i soggetti invalidi a 
comunque minorati per qualunque cau 
sa. in modo da consentire loro la ri 
presa di un'attività lavorativa corri
spondente alle nuove condizioni risichi 
e psichiche realizzate con l'opera di 
recupero, rimuovendo, in ogni caso 
qualunque misura di emarginazione o 
di segregazione nei loro confronti: 

6) la valutazione mecTco legale de* 
danni alla salute derivanti da qualun 
que causa, in termini riferiti tanto al 
la riduzione della capacità dì guada 
gno. quanto alla-situazione sociale ed 
economica: 

}'• 7) attuazione dei servizi veterinan 
per la tutela della sanità animale e 
del patrimonio zootecnico: esecuzio 
ie di piani di profilassi contro le ma 
lattie infettive ed infettive degli ani 
mali, delle altre malattie economica 
mente importanti e delle zoonosi; igie
ne zootecnica e ' propoganda sanità 
ria agli allevatori; vigilanza e con 

. trotto dell'alimentazione e riproduzio 
ne degli animali da allevamento: ispe 
zione e vigilanza delle carni, dei pro
dotti ittici e degli altri prodotti di 
origine animale dalla produzione al 
consumo; 

8) la conoscenza della situazione sa 
nitaria del comprensorio mediante una 
sistematica ricerca epidemiologica e 
la raccolta di tutti i dati statistici co 
munque connessi con i compiti del 
Servizio desumendo da tale complesso 
di elementi una costante valutazione 
critica dette pftrwUftawil di salute della 

collettività ed un contributo al supe
ramento delle cause ambientali, sociali 
e biologiche di malattia; 

9) la promozione di una azione ge
neralizzata di educazione sanitaria e 
prevenzionale, intesa come diffusione 
della conoscenza delle questioni scien
tifiche e tecniche riguardanti la tu 
tela della salute e come partecipazione 
degli utenti all'attuazione di tutti i 
compili del servizio stesso; 
• 10) contribuire in tutte le sue artico
lazioni alla formazione di operatori sa
nitari che siano consapevoli delle scel
te di politica sanitaria e facciano sem 
pre parte della collettività nella qua 

• le agiscono; che siano inseriti in ruoli 
diversificati da logiche funzionali e 
non gerarchiche: che acquisiscano la 
specializzazione più moderna e insie
me la più ampia polivalenza concreta
mente attuabile, come condizione per 
che tutto il personale possa recepire 
le iniziative di aggiornamento, qualifi
cazione e riqualificazione. 

I compiti di prevenzione primaria di 
cui al precedente punto 1) sono at
tuati perseguendo i seguenti obiettivi: 

a) la garanzia della sicurezza del 
lavoro, modifie^ido con la partecipa
tone diretta dei lavoratori interessati 
e delle loro organizzazioni le condi
zioni ambientali e di lavoro pregiudi
zievoli alla salute del lavoratori e assi
curando nelle fabbriche e negli altri 
luoghi di lavoro la presenza dei ne
cessari servizi; * 

b) la tutela della maternità e della 
infanzia, per assicurare la rapida ri
duzione del tasso di mortalità infantile 
e di tutta la patologia perinatale, con 
efficaci e completi interventi di pre
venzione, oltreché di assistenza sani
taria, psico-pedagogica e sociale, al 
fine di consentire scelte consapevoli 
di procreazione e le mgiliori condizio
ni di maternità nonché ai bambini lo 
•tato pù idoneo di sviluppo fisico • 
psichico; , 

c) la promozione della salute nella 
età evolutiva, assicurando un ade
guato intervento nell'ambiente fami-
Gare e di vita del fanciullo e garan
tendo l'attuazione dei servizi medico 
scolastici negli istituti di istruzione 
pubbl'ca e privata di ogni ordine e 
grado, a partire dalla scuola per l'in
fanzia. con Io scopo di realizzare gli 
interventi che meglio assicurino l'evo
luzione psico-fisica del fanciullo in rap 
porto con lo sviluppo dell'età, preclu
dendo ogni intervento emarginante nei 
confronti Sei soggeti handicappati; 

d) la tutela della salute degli an
ziani. per assicurare con adeguati in
terventi di prevenzione, oltreché di as 
sìstenza. il mar.tenimento del più eie 
vato possToile stato di benessere psi
cofisico contribuendo a rimuovere le 
condizioni oggi esistenti di esclusione 
sociale degli anziani; 

e") la tutela della salute mentale, me
diante l'eliminazione delle condizioni 
di segregazione o di contenzione o di 
custodia dei sofferenti di disturbi del 
comportamento, prevedendo "l'utilizza 
zione dei servizi degli ospedali generali 
per i ricoveri indispensabili in fase di 
acuzie e realizzando la reintegrazione 
sociale dei soggetti sofferenti di di 
sturbi mentali, mediante strutture de 

i centrate e flessibili dislocate nel ter 
' ritorio ed inserite in un complesso or
ganico di interventi indirirzati a rimuo
vere le cause sociali delle malattie 
mentali; 

f) la lotta contro il deterioramento 
ambientale, con un programma più 
riennale rivolto alla identificazione e 
alla eliminazione delle cause degli in 
qulnamenti dell'atmosfera, delle acque, 
del suolo e degli alimenti. • ; •-• 

Tutte le prestazioni e gli inlcrvenU 
dell'Unità locale sanitaria sociale sono 
gratuiti per tutti i cittadini senza ce 
celione. 

ART. 8 
Fintantoché non sarà disposto lo 

scioglimento de^li enti ospedalieri, pei 
consentire la gestione unitaria dei pre
sidi sanitari di cui al precedente art. 
6 ogni Consiglio direttivo di Consorzio 
fra Comuni e Province, di cui al pro
cedente art. 2 comprende obbligatoria
mente una rappresentanza di tre mera 
bri del Consiglio di amministrazione 
dell'ospedale, fra cui il presidente), 
per la definizione dei rapporti di rt-
c'proca integrazione deH'ospedale con 
gli altn presidi sanitari. 

In attesa dell'emanazione della leggo 
regionale di cui al precedente art. 5. 
ti direttore sanitario dell'ospedale par 
tecipa alle attività di direzione tecni
ca dell'Unità locale sanitaria sociale. 
fin dalla sua costituzione. 

ART. 12 
Gli istituti di assistenza e beneficen

za come le IAPB e gli ECA. collaboranti 
con l'Unità o le unità locali istituii» 
nel territorio p r il perseguimento della 
finalità e degli obiettivi indicati nella 
presente legge. 

Le IAPB inviano all"U.S. in cui han
no sede il progetto annuale della rela
zione previsionale programatica sella 
quale, in base ad un esame dell'atti
vità dell'anno precedente sono indicati 
con specificazione dei motivi, dei tem
pi di esecuzione e dei modi di finan
ziamento, gli interventi da svolgere in 
particolare per e ò che concerne l'isti
tuzione di nuovi servìzi, le variazioni 
della pianta organica e le trasforma
zioni patrimoniali. • > 
• La U.S., esprime il proprio parere 
sulle relazioni ricevute e le trasmette 
alla Giunta regionale e alle Province. 

L'enti locale può proporre rifomr-
me degli statuti e dell'amministrazione, 
le funzioni, i mutamenti delle finalità 
e le trasformazioni delle istituzioni pub
bliche di assistenza e di benefiotnza 
di cui alla legge 17-7-1 Bit, a. 
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